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¿Irradiamos excesivamente a la poblacio´n en atencio´n primaria?
Do we Reach Out Too Much to the Primary Care Population?Andreu Belle´s Flo´Servicio de Radiodiagno´stico, CAP Sant Andreu, Barcelona, Espan˜aLa demanda de exploraciones en el campo del diagno´stico
por la imagen se ha incrementado de forma notable en los
u´ltimos an˜os y, sin embargo, y en contra de lo que podrı´a
parecer a primera vista, la demanda de exploraciones que
utilizan radiaciones ionizantes esta´ en claro aumento. Todo
ello conlleva, lo´gicamente, un previsible aumento de la
dosis de irradiacio´n recibida por los pacientes.
En la u´ltima publicacio´n de la UNSCEAR (2000) se
estimaba que la dosis media de la poblacio´n por explo-
raciones radiolo´gicas era de 0,4 mSv/an˜o. Hay que tener en
cuenta que las exploraciones con rayos X suponen apro-
ximadamente el 70% de la dosis recibida por radiaciones de
origen artiﬁcial y el 11% de la dosis total (ﬁg. 1), si bien
fuentes de la misma UNSCEAR estiman que en la actualidad
este porcentaje se situarı´a sobre el 14%1.
Hay que destacar que no existe una dosis lı´mite que acote
la seguridad en la exposicio´n a los rayos X, por lo que cada
exposicio´n a e´stos comporta un aumento de riesgo para la
salud. Una reciente publicacio´n del informe BEIR VII (2005)
de la National Academy of Sciences, la organizacio´n
internacional ma´s importante en materia de radioprotec-
cio´n, ha estimado el riesgo de ca´ncer radioinducido en 1
caso de ca´ncer mortal por cada 1.000 pacientes que hayan
recibido una dosis de 10 mSv2. En pediatrı´a, y debido a la
mayor sensibilidad a la radiacio´n, la estimacio´n del mismo
riesgo es de 2 casos/1.000 pacientes sometidos a la misma
dosis de 10 mSv3. Para tener una idea, e´sta es la dosis
aproximada que se administra a un paciente en un estudio
con tomografı´a computarizada en la regio´n tora´cica,
abdominal o pelviana. Es por ello que se deberı´a evaluarfront matter & 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
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nico: abelles.bcn.ics@gencat.catsiempre en el contexto riesgo-beneﬁcio la solicitud de toda
exploracio´n que suponga irradiacio´n.
Segu´n un informe del an˜o 1988 de Naciones Unidas, la
frecuencia radiolo´gica en nuestro paı´s era del orden de 490
estudios/an˜o por cada 1.000 habitantes4.
En una encuesta llevada a cabo por el Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya, en el pasado an˜o, la
tasa ya se situaba, aproximadamente, en 1.000 explora-
ciones/an˜o por cada 1.000 habitantes5.
La ﬁgura 2 muestra la distribucio´n esperada, en porcen-
tajes, de la actividad en un a´rea de salud, incluida la
radiologı´a procedente de atencio´n primaria y urgencias4.
La distribucio´n reﬂeja el importante peso especı´ﬁco de
las exploraciones que emplean radiaciones ionizantes. Hay
que tener en cuenta que la aparicio´n de nuevas te´cnicas no
ha logrado reducir el porcentaje de radiologı´a simple (to´rax
y o´sea), que siempre suma ma´s del 70% del total de la
demanda.
En los u´ltimos an˜os ha aumentado el intere´s y la
preocupacio´n por este problema en pacientes y legisladores,
respecto al tema de la proteccio´n radiolo´gica.
En Europa hay varias directivas con la ﬁnalidad de limitar
la exposicio´n a las radiaciones ionizantes y en el a´mbito
nacional han sido recogidas principalmente en el Real
Decreto 815/2001 (BOE n.1 168, 14 de julio 2001) sobre
justiﬁcacio´n del uso de las radiaciones ionizantes para la
proteccio´n radiolo´gica de las personas con ocasio´n de
exposiciones me´dicas.
Este Real Decreto introduce algunos aspectos importantes






















Figura 1 Fuentes de radiacio´n ionizante artiﬁcial. Las explo-
raciones con rayos X suponen aproximadamente el 70% de la
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Figura 2 Distribucio´n porcentual de las exploraciones radio-
lo´gicas.
A. Belle´s Flo´8en su artı´culo segundo dice que las exploraciones me´dicas
debera´n proporcionar un beneﬁcio neto suﬁciente, teniendo
en cuenta los posibles beneﬁcios diagno´sticos o terape´uticos
que producen, frente al detrimento individual que pueda
causar la exposicio´n. Tambie´n se considerara´ la eﬁcacia, los
beneﬁcios y los riesgos de otras te´cnicas que no requieran
exposicio´n a las radiaciones ionizantes o que impliquen una
exposicio´n menor.
En el mismo artı´culo tambie´n se cita lo siguiente: )Tanto
el me´dico prescriptor como el me´dico radio´logo debera´n
involucrarse en el proceso de justiﬁcacio´n*.En el artı´culo de´cimo indica que los me´dicos prescriptores
debera´n disponer de recomendaciones sobre criterios
clı´nicos de referencia en exposiciones me´dicas, que incluyan
las dosis de los distintos tipos de procedimientos.
Es de sentido comu´n pensar que, en la lı´nea que apunta y
obliga el Real Decreto, un conocimiento de las indicaciones,
las dosis y el riesgo que representan las exploraciones con
rayos X deberı´a reducir notablemente el nu´mero de
solicitudes de estas pruebas. Todo ello sin olvidar que las
exploraciones innecesarias presentan, adema´s de los pro-
blemas derivados de la exposicio´n a rayos, otros incon-
venientes como: el aumento de costes, la pe´rdida de tiempo
del personal de los servicios de radiologı´a, las falsas
expectativas del paciente y los de tipo me´dico legal que
se puedan plantear por exposicio´n innecesaria.
Tambie´n hay que tener en cuenta que procedemos de una
)sabidurı´a popular* relativamente reciente en la que un
acto me´dico no parecı´a completo sin una escopia o una
radiografı´a y nos dirigimos hacia una )nueva cultura* en que
debe primar la mı´nima exposicio´n a la radiacio´n. Es por ello
que el factor educacional tiene mucha importancia y se echa
de menos, cada vez ma´s, campan˜as de apoyo por parte de
las autoridades sanitarias en la misma lı´nea, por ejemplo,
que las campan˜as para promover vacunaciones, cesacio´n del
ha´bito taba´quico o para el buen uso de los fa´rmacos.Conﬂicto de intereses
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